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Reactive arthritis, formerly called Reiter’s syndrome, is one of the rare complications following
intravesical instillation of Bacillus Calmette Guerin (BCG). A 58-year-old man was admitted to our hospital
because of fever, hyperemia of conjunctiva, and arthralgia following the second course of intravesical
instillation of BCG in the treatment of pT1 and pTis bladder cancer. We diagnosed him with reactive
arthritis due to the clinical course. Reactive arthritis is usually well controlled with the discontinuation of
instillation and administration of nonsteroidal anti-inﬂammatory drugs (NSAIDs). However, his symptoms
were not improved after administration of NSAIDs, prednisolone, and isoniazid. Following initiation of
methotrexate, however, there was remission. He has been free from recurrence of bladder cancer for 20
months.
(Hinyokika Kiyo 63 : 329-332, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_8_329)














患 者 : 58歳，男性
主 訴 : 発熱，関節痛
既往歴 : 虫垂炎術後
現病歴 : 2014年 4 月，膀胱癌 UC，pTis に対して
BCG（Tokyo strain）80 mg 膀胱内注入療法を 6 回施
行した．2015年10月，再発膀胱癌UC，pT1＋pTis に








入院時バイタル : 体温 38. 0°C，血圧 125/66
mmHg，心拍数101/分，SpO2 97％，呼吸数16回
検査所見 : 血液所見 : WBC 11,830/μl，RBC 431×
104/μ l，Hb 13.5 g/dl，Plt : 38.7×104/μ l，CRP :
10.73 mg/dl，赤 沈 : 105 mm/hr，AST : 106 U/l，
ALT : 83 U/l，RF（リウマトイド因子) : 4.2 IU/ml
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Fig. 1. Physical examination showed back pain,
cervical lymphadenopathy, polyarthralgia
and hyperemia of conjunctiva.
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Fig. 2. Clinical course.
［基準値 : 0∼14.9 IU/ml］






血液培養 : 2セット陰性 尿一般細菌培養 : E. coli
1.0×102 尿抗酸菌培養 : 陰性（ 6週時）
経 過 : 末梢性多発関節炎・眼球結膜充血などの症
状と臨床経過より，BCG 膀胱内注入療法に関連した
反応性関節炎と診断した．入院翌日より，ロキソプロ
フェン : 180 mg/日内服を開始したが，関節痛，発熱
などの症状改善に乏しかった．入院 4日目，膠原病内科
と協議し，プレドニゾロン（PSL) : 15 mg/日＋セレ
コキシブ : 400 mg/日内服を開始し，同時にイソニア








期投与量の 15 mg/日から漸減とした．MTX 内服中は
葉酸錠 5 mg/週の内服を行った．2016年 6月，PSLを
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Fig. 3. Gradual increase and decrease of MTX and PSL.
Table 1. Reactive arthritis induced by intravesical BCG therapy in the Japanese literature
小池ら（n＝101) 自験例
使用株 Tokyo : 81％























おける HLA B-27 陽性率は欧米では50.9∼53.0％に及
ぶが，谷口らの報告では，本邦では9.1％にとどまる．
同報告では，日本人においては HLA-B27 だけでな











SpA の治療は NSAIDs で開始され，難治症例に対し
ては MTX などの DMARDs（disease-modifying antir-
heumatic drugs）が使用される8)．ステロイドが用いら
れることも多いが，有用性を評価する比較対象試験な






池内，ほか : 膀胱癌・反応性関節炎 331
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